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RESUMEN 
Nuestra investigación titulada "Influencia de la Preeclampsia en el crematocrito y los 
componentes de la leche materna (calostro), de puérperas del servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Regional de Cajamarca, 2013", tiene como objetivo 
Comparar los componentes de la leche materna (calostro) de puérperas 
preeclámpticas y las que no Jo son, tales como: proteínas, lípidos, agua, crematocrito 
y contenido calórico, mediante un estudio transversal comparativo. 
Para ello se utilizó la recolección de calostro por un espacio de 4 semanas, esto fue 
recolectado de pacientes puérperas con y sin Preeclampsia que no hayan presentado 
otras co-morbilidades y/o diagnósticos, del servicio de Gineco-obstetricia del 
Hospital Regional de Cajamarca, posteriormente fue procesado mediantes técnicas y 
métodos de análisis fisico-químicos. 
Se determinó que la Preeclampsia afecta algunos componentes del calostro como: 
% de agua de no preeclámpticas es de 83. 7+/- 1.1 ,y el de preeclámpticas es de 
88.0+/-0.5 con una p <0.01; el% de proteínas de no preeclámpticas es de 2.2+/-0.2, 
el de preeclámpticas es de 1.9+/-0.3 con una p<O.O 1; el % de grasas de no 
preeclámpticas es de 1.8+/-0.1 y el de preeclámpticas es de 2.1 +/- 0.2 con una 
p<0.01; el crematocrito de no preeclámpticas es de 3.9 +/-1.4 y el de pr~eclámpticas 
es de 5.0+/- 2.0 con una p< 0.05; el valor calórico de no preeclámpticas es de 
52.1 +/- 4.6, el de preeclámpticas es de 55.9+/- 6.8 con una p< 0.05. 
Palabras clave: Preeclampsia, proteínas, crematocrito, agua, contenido calórico, 
crematocrito, grasas, leche, puerperio, calostro 
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ABSTRACT 
Our research entitled "Influence of Preeclampsia in crematocrito and components of 
breast mi lk ( colostrum ) of postpartum service ob-gyn Cajamarca Regional Hospital , 
in 2013 ," aims to compare the components of breast milk (colostrum ) of 
preeclampsia and postpartum women who are not , such as proteins, lipids , water, 
and caloric content crematocrito through a comparative cross-sectional study . 
This collection of colostrum was used for a period of 4 weeks, this was collected 
from postpartum patients with and without preeclampsia who did not submit other co 
- morbidities and 1 or diagnostic service Gynecology and Obstetrics of the Regional 
Hospital of Cajamarca, was subsequently processed mediantes techniques and 
methods of physicochemical analysis. 
Preeclampsia was determined that affects sorne colostrum components as : 
Do not preeclamptic %water is 83.7 + 1 - 1.1, and of preeclampsia is 88.0 + 1 -0.5 
p < 0.01; of non- preeclamptic % proteins is 2.2 + 1 -0.2, is the preeclamptic 
1.9 + 1 -0.3 with p < 0.01; of no preeclamptic% fat is 1.8 + 1 -0.1 and preeclamptic 
is 2.1 + 1 - 0.2 p < 0.01 , the non- preeclamptic crematocrito is 3.9 + 1 -1.4 and 
preeclamptic is 5.0 + 1- 2.0 p < 0.05 ; caloric value is not preeclamptic 52.1 + 1- 4.6, 
the preeclamptic is 55.9 + 1- 6.8 p < 0.05. 
Keywords: Preeclampsia, proteins, crematocrito, water, ca1orie , crematocrito , fats , 
milk, postpartum, colostrum 
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INTRODUCCIÓN 
La Preeclampsia, es una enfermedad multisistémica y es el desorden hipertensivo 
más frecuente del embarazo, variando su incidencia en diferentes partes del mundo, 
en el Hospital Regional de Cajamarca es el 10% de las pacientes del servicio de 
Gineco-Obstetricia.(16) Por lo tanto es una condición exclusiva del embarazo y 
puerperio, diagnosticada clínicamente con la presencia de hipertensión arterial y 
proteinuria, presentándose luego de las veinte semanas de gestación, parto o 
puerperio (1 ). 
Probablemente esta patología sea una de las complicaciones de la gestación más 
investigadas, ya que a nivel nacional es una de las primeras causas de 
morbimortalidad materna-perinatal, convirtiéndose en un grave problema de salud 
pública (2). Las consecuencias son lamentables, ya que puede generar daños en 
diferentes órganos, y conllevar hasta la muerte tanto de la madre como del 
producto. En la fisiopatología de la Preeclampsia encontramos daño endotelial, de 
capilares, isquemia, hemorragia en diferentes órganos. 
Nuestra preocupación es conocer como es afectada la producción de leche por el 
grado de compromiso de la hipófisis anterior productora de prolactina y la célula 
alveolar mamaria, ya que dicha afectación repercutiría directamente en la nutrición 
del neonato. 
La composición de la leche es dinámica pues va cambiando a través de la lactancia, 
está formado por una mezcla de nutrientes como: proteínas, grasas, agua, células y 
XII 
demás sustancias químicas que la hacen importante para el crecimiento adecuado 
del niño. 
En la leche materna madura las proteínas y la lactosa permanecen constantes, pero 
en el calostro las proteínas son más elevadas debido a un contenido rico en 
inmunoglobulinas si la relacionamos con la Preeclampsia, en esta hay pérdida 
importante de proteínas lo cual podría repercutir en la disminución de proteínas de 
la leche materna. Por otro lado los corticoides usados en preeclámpticas pre-
término pueden influir en la secreción de proteínas, lo que no sucedió en nuestro 
estudio ya que las pacientes que se estudiaron tuvieron una edad gestacional mayor 
a 36-37semanas. 
La leche materna también contiene grasas que es la parte más variable, pudiendo 
variar durante el día y en forma general se encuentra disminuida en la leche 
calostral al igual que el crematocrito según la literatura encontrada. Con la 
influencia de la Preeclampsia se produce un posible mecanismo de cambios en la 
producción de grasas en la circulación materna y en la leche, que podría ser por el 
compromiso de vasos linfáticos y conducto torácico. 
Otro componente fundamental de la leche materna es el agua, y sabemos que en las 
pacientes preeclámpticas hay una retención importante de agua, que podría ser 
reflejada en la propiedad fisico-químico de la leche. 
Por lo anteriormente señalado, se consideró imprescindible realizar esta 
investigación; la cual consta de cinco capítulos: el primero corresponde al 
problema científico y los objetivos que caracteriza al estudio de la influencia de la 
Preeclampsia en la leche materna( calostro), plantear razones del por qué este 
estudio, qué se busca y qué se quiere lograr; para esto se tuvo en consideración la 
definición y delimitación del problema, formulación, justificación y objetivos del 
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mismo; el segundo marco teórico contempla los fundamentos en el que se soporta 
el estudio, detalla las características a estudiar; para esto se tuvo en cuenta los 
antecedentes y bases teóricas; el tercero la hipótesis: formulación de hipótesis y 
definición operacional de variables que establece las hipótesis y variables en 
estudio; el cuarto capítulo metodología con el propósito de detallar el con qué y 
cómo se va a lograr lo planteado; en esta parte se tuvo en cuenta las técnicas de 
muestreo: población y muestra, y técnicas para el procesamiento y análisis de la 
información; el quinto capítulo corresponde a resultados y discusión; que permite 
realizar la valoración del estudio, basadas en la información obtenida y el soporte 
científico. Finalmente las conclusiones, recomendaciones, referencias 
bibliográficas y anexos. 
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CAPITULO 1 
EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS 
OBJETIVOS 
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CAPÍTULO! 
EL PROBLEMA CIENTÍFICO Y LOS OBJETIVOS 
1.1. Definición y delimitación del problema 
El calostro propiamente como tal se produce durante los primeros 3 días después del 
parto. Es un líquido amarillento y espeso de alta densidad y poco volumen. En los 3 
primeros días postparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada, siendo 
esto suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido. El calostro tiene 
aproximadamente 2 g/100 ml de grasa, 4 g/100 ml de lactosa y 2 g/100 mi de 
proteína. Produce 67 Kcal/100 ml. Contiene menos cantidades de lactosa, grasa y 
vitaminas hidrosolubles que la leche madura mientras que contiene mayor cantidad 
de proteínas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales como 
sodio y zinc.(l ). 
Los Trastornos hipertensivos del embarazo son de 4 tipos: Preeclampsia, 
hipertensión gestacional, Hipertensión Crónica, Hipertensión crónica con 
Preeclampsia sobreagregada. 
La Preeclampsia es un desorden multisistémico que se caracteriza por la presencia de 
hipertensión y proteinuria después de las 20 semanas de embarazo, que conlleva 
cambios patológicos principalmente isquémicos, que afectan diversos órganos como 
placenta, riñón, hígado, cerebro, entre otros. 
Los criterios de severidad han cambiado últimamente y son los siguientes: 
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Los criterios de severidad han cambiado últimamente y son los siguientes: 
TABLE E-1. Diagnostlc Criterla for Preeclampsla 
Bfood pressure 
and 
Proteínuria 
• Greater than or equal to 140 mm Hg systolic or greater than or equal to 90 mm Hg 
diastolíc on tNo occasions at least 4 hours apart after 20 weeks of gestation in a 
woman Nith a previously normal blood pressure 
• Greater than or equal to 160 mm Hg systolíc or greater than or equal to 11 O mm Hg 
diastolic, hypertension can be confirmed within a short interval (minutes) to facilitate 
tímely antihypertensive therapy 
• Greater than or equal to 300 mg per 24-hour urine collection (or thís amount 
extrapolated from a timed collection) 
or 
• Proteínícreatíníne ratio greater than or equal to 0.3* 
• Dipstick reading of 1 + (u sed only if other quantitative rnethods not available) 
Or in the absence of proteinuria, new-onset hypertension wíth the new onset of any of the following: 
Thrombocytopenia 
Renal insufficiency 
• Platelet count less than 100,000/mícroliter 
• Serurn creatinine concentrations greater than 1.1 mg/dl ora doubling of the serum 
creatinine concentration in the absence of other renal disease 
lmpaired liver function • Elevated blood concentrations of liver transamínases to twice normal concentration 
Pulmonary edema 
Cerebral or visual 
symptoms 
*E•?~ch rneasurt=d as rng/dL. 
En este estudio se desea determinar si existe influencia de la Preeclampsia en la leche 
materna (calostro) y así conocer indirectamente si la hipófisis y el alveolo mamario 
se pueden considerar órganos blancos del daño endotelial e isquémico de la 
Preeclampsia. 
1.2. Formulación del problema 
¿Influye la Preeclampsia en el crematocrito y los componentes de la leche materna 
(calostro), de las pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional 
de Cajamarca, 2013? 
1.3. Justificación 
Ante la evidencia demostrada del grave problema que causa la Preeclampsia, tanto 
en la salud de la madre como del recién nacido y la carencia de estudios publicados 
en el departamento de Cajamarca sobre los componentes y crematocrito de la leche 
2 
materna (calostro), además de los altos registros de desnutrición infantil en nuestra 
localidad, se realizo este estudio para observar como la Preeclampsia puede hacer 
variar los componentes principales del calostro. 
El presente trabajo nos permitirá conocer la influencia de la Preeclampsia en el 
crematocrito, proteínas, grasas, agua y valor calórico de la leche materna (Calostro) 
de las puérperas del servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de 
Cajamarca en enero del 2014, este conocimiento contribuirá a mejorar y ampliar los 
estudios con respecto a esta problemática en este nosocomio y de esta manera 
mejorar la aplicación del programa de atención materna, además contribuir a una 
mejor nutrición de los neonatos de madres con Preeclampsia. 
La razón por la que la Preeclampsia y tratamiento pueda influir en los componentes 
de la leche se encuentra en que en Preeclampsia hay cambios como isquemia y 
sangrado en diferentes órganos y la hipófisis productora de Prolactina podría estar 
comprometida. Además, sabemos que cada célula alveolar de la mama se comporta 
como una unidad de secreción, produciendo leche completa, sintetizando y 
transportando desde el plasma sanguíneo las proteínas, grasas, hidratos de carbono, 
sales minerales, anticuerpos y el agua, que son los principales constituyentes de la 
leche. El que hayan daños vasculares a este nivel, podría alterar el proceso, cambios 
similares a la glomeruloendoteliosis en las nefronas y perder más proteínas a nivel 
alveolar. 
1.4. Objetivos de la investigación 
Objetivo general 
Determinar si hay diferencia significativa en el crematocrito y los componentes del 
calostro en pacientes puérperas diagnosticadas con Preeclampsia del HRC del 
servicio de Gineco-Obstetricia en 2013. 
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Objetivos específicos 
Determinar la diferencia significativa del porcentaje de proteínas del calostro de 
puérperas preeclámpticas y no preeclámpticas del servicio de Gineco-Obstetricia del 
HRC,2013. 
Determinar la diferencia significativa del porcentaje de grasas del calostro de 
puérperas preeclámpticas y de no preeclámpticas del servicio de Gineco-Obstetricia 
del HRC,20 13 
Determinar la diferencia significativa del porcentaje de agua del calostro de 
puérperas preeclámpticas y no preeclámpticas del servicio de Gineco-Obstetricia del 
HRC,2013 
• Determinar la diferencia significativa del el valor calórico del calostro de puérperas 
preeclámpticas y no preeclámpticas del servicio de Gineco-Obstetricia del HRC,2013 
Determinar la diferencia significativa del crematocrito del calostro de puérperas 
preeclámpticas y no preeclámpticas del servicio de Gineco-Obstetricia del 
HRC,2013. 
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CAPITULO 11 
\ MARCO TEORICO 1 
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2.1. Antecedentes del problema 
CAPÍTULO U 
MARCO TEÓRICO 
Manyas Eduardo~ Martell, Miguel, (2008), en su estudio presentado en la revista 
uruguaya que lleva por título:" Control de Calidad de la Leche Materna". Con un 
procesamiento de 80 muestras de puérperas de diferentes niveles socioeconómicos y 
con edades comprendidas entre 15 y 39 añ.os se determinó los siguientes valores: el 
promedio de grasa de 4,08 +-1.92 g/100ml, proteínas 1.63 +- 0.41 g/100 ml y con un 
valor calórico promedio de 67.04 +- 17.2 Kcal/100 mL. (3). 
2.2. Bases teóricas 
Las cualidades nutricionales e inmunológicas de la leche humana, es única e 
insustituible, ofrecen al lactante humano protección inigualable frente a 
enfermedades a corto y largo plazo y aseguran el mejor desarrollo de todo su 
potencial. ( 4) 
El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) considera que amamantar 
es clave para la supervivencia. Resultados de investigaciones recientes reportan que 
alimentar niños únicamente con leche materna durante los seis primeros meses puede 
salvar 1.3 millones de vidas por año~ esto significa que todos los días se salvarían 
más de 3000 vidas. La UNICEF recomienda la lactancia materna exclusiva durante al 
menos los primeros 6 meses de vida y continuar amamantando hasta los 2 años de 
edad. (5) 
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Por otro lado se evaluó el tenor calórico, parámetro de calidad importante, a la hora 
de clasificarlo como: 
INTERMEDIA 1 
._____BA_.JA_J.. ~ 
entre 30-
·menor a 30 
kcal/lOOml 
60 
kcal/lOOml 
ALTA 1 
entre60,1-
90 
kcal/lOOml 
MUY 
ALTA 
>90 
kcal/lOOml 
LA LECHE MATERNA COMO ALIMENTO PARA EL RECIEN NACIDO. 
La leche humana es el alimento idóneo para el recién nacido humano se determinó 
que la composición de ella, es según las necesidades de crecimiento y desarrollo del 
niño.(l) 
Las organizaciones internacionales que se han ocupado durante centurias de la 
alimentación del recién nacido y el lactante, preconizan que la leche materna es el 
mejor alimento para el recién nacido y el lactante hasta el primer año de vida. El 
recién nacido humano es la criatura que crece con mayor lentitud dentro de las 
especies de mamíferos y por tanto, la leche materna humana es la que menor tenor 
proteico tiene. Esto quiere decir, que si ofrecemos leches de otras especies a los 
lactantes, les estamos sobrecargando sus sistemas metabólico y excretor con altas 
concentraciones de proteínas que además, no tienen la misma composición en 
caseína y proteínas del suero, ni la misma composición aminoacídica.(6) 
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COMPOSICIÓN DE LA LECHE MATERNA 
La composición de la leche humana varía tanto de una madre a otra y en cada mujer, 
en el transcurso del día e incluso en una misma mamada. La fracción más estable es 
la proteica y la de mayor variabilidad, la grasa.(4)( ANEXO 2) 
La leche materna se forma en la propia glándula mamaria y específicamente en las 
células alveolares, y es a través de difusión, exostosis, secreción apocrina, 
pinocitosis, vía paracelular, además sabemos que el estímulo para la producción de 
leche es por la influencia de la hormona prolactina secretada en la hipófisis anterior. 
La composición de la leche materna expresa el estado nutricional de la mujer. Son 
muchos los factores que influyen tanto en la composición como en el volumen de la 
secreción láctea, desde factores genéticos y nutrición materna, hasta las técnicas de 
extracción, almacenamiento y administración al bebé.(6) 
Macronutrientes 
• Proteínas: La cantidad de proteínas es mayor durante las primeras semanas, mayor 
en la leche de prematuro que en la de término y va decreciendo desde 15,8 hasta 8-9 
giL con el establecimiento de la lactancia. Las proteínas cumplen diferentes 
funciones: aportan aminoácidos esenciales, factores inmunológicos como lisozimas y 
lactoferrina. ( 4) 
Son vehículo para las vitaminas B 12, folatos y vitamina D; aportan hormonas, 
actividad enzimática y otras actividades biológicas como las de la insulina, factor de 
crecimiento epidérmico, etc. El 20 a 25 % del total de nitrógeno no es proteico y sí 
relativamente constante durante toda la lactancia. Dentro de ellos los nucleótidos 
juegan un papel importante en la formación de tejidos nuevos.(4) 
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• Lípidos: Constituyen la mayor fracción energética de la leche y alcanzan hasta el 
60% del total de la energía. El 97-98% están compuestos por triglicéridos, entre los 
cuales los ácidos grasos polinsaturados de cadena larga representan hasta el 88 %. La 
leche humana es la única fuente exógena de estos ácidos grasos para el recién nacido 
durante los primeros meses de vida, contiene una cantidad variable de ácidos 
preformados araquidónico (AA) y docosahexaenoico (DHA), de gran importancia 
para el recién nacido a término y pretérmino.(4) 
En las glándulas mamarias al igual que en la placenta, los ácidos grasos 
polinsaturados (AGPI) son capaces de elongarse y desaturarse incluso, y su 
concentración es muy constante. Según diversos trabajos publicados, en diferentes 
poblaciones con hábitos alimentarios distintos, la proporción entre estos ácidos suele 
ser también muy constante, semejante a la encontrada en el cerebro neonatal y en 
otros tejidos ricos en membranas. Asimismo, la concentración de LDL colesterol en 
el plasma de los niños amamantados es mayor que la de aquellos que se alimentan 
sólo con fórmulas, lo cual permite una menor síntesis y menor riesgo de padecer 
aterosclerosis en la vida adulta. Sin embargo, la adición de colesterol a las fórmulas 
no disminuye esta síntesis endógena.(4) 
• Carbohidratos: La lactosa es uno de los constituyentes más estables de la leche 
humana y representa casi el 70 % del contenido total en hidratos de carbono. Esta 
alcanza una concentración de 68 giL. La lactosa de la leche humana (beta-lactosa) 
parece digerirse con menor rapidez que la de las leches artificiales (alfa-lactosa) y 
resulta más eficaz para la absorción mineral. En grandes cantidades puede alcanzar el 
colon y proporcionar un sustrato para el crecimiento de las bacterias bífidas (efecto 
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prebiótico ).La actividad de lactasa puede observarse desde la semana 26 pero no es 
hasta el término que se alcanzan sus niveles máximos. Los otros carbohidratos, 
presentes en concentraciones inferiores son la glucosa, galactosa, oligosacáridos 
complejos y glicoproteínas. ( 4) 
• Micronutrientes: Las vitaminas de la leche humana son afectadas por diferentes 
factores, pero el más importante es el estado nutricional de la madre con respecto a 
cada una de ellas. Los minerales que alcanzan mayor concentración en la leche 
materna son el calcio, el fósforo y el magnesio, y generalmente no se corresponden 
con los niveles séricos matemos. A medida que la lactancia progresa, las 
concentraciones de fósforo disminuyen y aumentan las de calcio y magnesio. Los 
investigadores especulan que estos cambios son importantes para la remodelación 
ósea dellactante.(4) 
A través de la leche materna pasa algunos fármacos, por tanto se deben conocer los 
hábitos de ingestión de tabaco, drogas y alcohol. así como de medicamentos que 
contraindiquen total o parcialmente el uso de leche materna en el neonato. (4) 
El calostro humano se utiliza en el neonato grave como principal alimento enteral 
una vez que se haya logrado la estabilización hemodinámica y se considere que el 
tracto gastrointestinal esté en condiciones de funcionar (presencia de ruidos 
hidroáereos, expulsión de meconio, ausencia de distensión abdominal y residuo 
gástrico no bilioso menor de 5 mL en 24 h.(4) 
El calostro contiene gran cantidad de IgA secretora y otros factores inmunológicos 
protectores, factor de crecimiento epidérmico que estimula el trofismo de las células 
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epiteliales y un pH que favorece el vaciamiento gástrico. Este calostro se utiliza 
como alimentación enteral mínima que puede durar mayor o menor tiempo según el 
estado general, patología del paciente y compromiso de las funciones digestivas. Su 
principal función es el estímulo sobre el tropismo~ aportar hormonas, elementos 
inmunológicos y mantener una ecología favorable en la formación de la flora 
intestinal del recién nacido durante sus primeros ·días de vida.( 4) 
PREECLAMPSIA MATERNA 
La Preeclampsia es un síndrome que se presenta habitualmente después de las 20 
semanas de gestación y se diagnostica por hipertensión y proteinuria (7) (ANEXO 
N°3).Además esta entidad constituye una patología altamente riesgosa tanto para la 
madre como para su hijo. 
Nuestro trabajo pretende buscar si hay evidencia de cambios en los componentes de 
la leche materna (calostro) por la posibilidad de influencia a varios niveles: A nivel 
Central el compromiso del hipotálamo, la hipófisis anterior, secreción de Prolactina 
y a nivel local, la producción de leche en las células alveolares de las glándulas 
mamarias. Al ser la Preeclampsia capaz de comprometer varios órganos, planteamos 
que éstos podrían ser otros órganos blanco, además de muchos otros factores como: 
el uso de MgS04, Corticoides, proteinuria significativa, nifedipino, etc pueden 
influir en la secreción normal de leche, también el daño cerebral, el daño Hepático 
que alteraría la producción de componentes importantes de la leche, la Insuficiencia 
renal que disminuiría la excreción de otros componentes, etc. 
Revisiones sistemáticas recientes han obtenido resultados que relacionan a la 
Preeclampsia con un riesgo elevado de enfermedad cardiovascular a mayor edad, 
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como demostración de una repercusión a más largo plazo en la morbilidad de la 
mujer. (8) 
Entre las repercusiones perinatales más importantes de la Preeclampsia-eclampsia 
están: el nacimiento pretérmino ( 19%) y la restricción del crecimiento intrauterino 
(12%), que se asocian con aumento del riesgo de muerte fetal y neonatal, retraso del 
neurodesarrollo, y con enfermedades crónicas en la infancia. (8) 
ETIOLOGÍA DE LA PREECLAMPSIA 
La hipertensión arterial es la complicación médica más frecuente del embarazo; y la 
elevación tensional de la embarazada tiene diversas causas y expresiones (9). Y se 
conoce que la Preeclampsia ocurre sólo en presencia de la placenta; la remoción de la 
misma normaliza la sintomatología en la mayoría de los casos, la placenta es 
primordial en su desarrollo (10); Sin embargo, ésta es una alteración multisistémica 
de origen desconocido (11,12); y sigue siendo un enigma, rodeado de múltiples 
hipótesis que lleva a la conclusión de que la Preeclampsia no está causada por un 
solo factor, si no que tiene una etiología multifactorial (placentarios y matemos) o 
sugiriéndose que posee una base genética e inmunológica que resulta en un trastorno 
multisistémico ( 11 ); no obstante, la invasión incompleta del trofoblasto se ha 
constituido en un punto de confluencia entre las diversas teorías que pretenden 
explicar su etiopatogenia. El sustrato genético y las alteraciones inmunológicas 
participan en la formación de un síndrome inflamatorio y metabólico caracterizado 
por lesión endotelial como centro fisiopatológico, que se evidencia clínicamente en 
la forma de hipertensión, proteinuria, alteraciones de la coagulación e hipoperfusión 
tisular generalizada, que puede conducir finalmente a la disfunción orgánica múltiple 
y eventualmente a la muerte materna y/o perinatal (13,14). 
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En un estado normal, los vasos espiralados tienen un segmento decidual y otro 
miometrial. Entre las 1 O y 22 semanas el trofoblasto invade ambos segmentos 
destruyendo la capa muscular. Esto hace que estas arterias dejen de responder a los 
estímulos vasoconstrictores y se dilaten para asegurar una adecuada perfusión feto -
placentaria. Sin embargo, en un estado preeclámptico, por un mecanismo 
dependiente de la respuesta inmune materna, hay falta de invasión del segmento 
miometrial de las arterias espiraladas; por ello, no se dilatan y siguen respondiendo a 
estímulos vasoconstrictores. Esto causa flujo sanguíneo deficiente para feto y 
placenta, con isquemia y daño local. Eso produce a) producción de renina de origen 
fetal y placentario, b) desequilibrio en la producción placentaria de Tromboxano A2 
(que se produce principalmente en las plaquetas) y prostaciclina (que se produce en 
el endotelio vascular y la corteza renal), el predominio de Tromboxano A2 da lugar a 
vasoconstricción, agregación plaquetaria, flujo placentario, contractilidad uterina y e) 
liberación a la circulación materna de tromboplastina placentaria por el daño 
isquémico. Esto traería depósito glomerular de criofibrinógeno, el cual causaría la 
proteinuria (11 ). 
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CAPÍTULO 111 
LA HIPÓTESIS: FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS Y DEFINICIÓN 
OPERACIONAL DE VARIABLES 
3.1. Hipótesis 
El presente trabajo es un estudio descriptivo-correlaciona!, por lo que la hipótesis es: 
Hoa: No existe diferencia significativa entre el porcentaje de Agua de las madres no 
preeclámpticas y el porcentaje de Agua de las madres preeclámpticas. 
Hia: Existe diferencia significativa entre el porcentaje de Agua de las madres no 
preeclámpticas y el porcentaje de agua de las madres preeclámpticas. 
Hop: No existe diferencia significativa entre el porcentaje de Proteínas de las madres 
no preeclámpticas y el porcentaje de humedad de las madres preeclámpticas 
Hip: Existe diferencia significativa entre el porcentaje de Proteínas de las madres no 
preeclámpticas y el porcentaje de Proteínas de las madres preeclámpticas. 
Hog: No existe diferencia significativa entre el porcentaje de Grasas de las madres 
no preeclámpticas y el porcentaje de Grasas de las madres preeclámpticas. 
Hig: Existe diferencia significativa entre el porcentaje de Grasas de las madres no 
preeclámpticas y el porcentaje de Grasas de las madres preeclámpticas. 
Hoc: No existe diferencia significativa entre el Crematocrito de las madres no 
preeclámpticas y el Crematocrito de las madres preeclámpticas. 
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Hic: Existe diferencia significativa entre el Crematocrito de las madres no 
preeclámpticas y el Crematocrito de las madres preeclámpticas. 
Hov: No existe diferencia significativa entre el Valor Calórico de las madres no 
preeclámpticas y el Valor Calórico de las madres preeclámpticas. 
Hiv: Existe diferencia significativa entre el Valor Calórico de las madres no 
preeclámpticas y el Valor Calórico de las madres preeclámpticas. 
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CAPÍTULO IV 
METODOLOGÍA 
4.1. Técnicas de muestreo: población y muestra 
~ Tipo de estudio 
El presente trabajo corresponde a un estudio de diseño transversal -comparativo. 
~ Población 
La población en estudio comprendió a todas las pacientes puérperas en sus primeros 
3 días postparto que hayan sido diagnosticadas de Preeclampsia y las que no tuvieron 
Preeclampsia ni otras co-morbilidades asociadas, contratadas en enero del 2014 en el 
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional de Cajamarca 
~ Muestra 
Se trabajó con toda la Población Muestra}, representada por 25 pacientes puérperas 
preeclámpticas y 25 no preeclámpticas del Hospital Regional de Cajamarca, todas las 
pacientes que participaron manifestaron su consentimiento por escrito. 
Criterios de inclusión: 
4. Paciente cuyo parto fue atendido en el Hospital Regional de Cajamarca 
siendo parto eutócico, distócico o cesárea. 
4;. Paciente que presentó diagnóstico médico de Preeclampsia en el Hospital 
Regional de Cajamarca. 
Criterios de exclusión: 
~ Paciente con otra complicación además de Preeclampsia. 
4- Puérperas de más de 3 días 
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4 Puérperas que no desean participar 
4,: Puérperas en las que las muestras son insuficientes 
"- Puérperas con VIH, Hepatitis 
4:. Uso de metoclopramida 
4. Pacientes que hayan permanecido en UCI 
4.2. Técnicas para el procesamiento y análisis de la información 
~ Técnica de recolección de datos 
• Consentimiento Informado: 
Previo al comienzo del estudio se obtuvo la aprobación de la paciente ya 
que se solicito el consentimiento de las puérperas que donan su leche para la 
realización del estudio. 
• Técnicas de recolección de datos: 
La información para la investigación se recogerá directamente de 50 pacientes 
puérperas hospitalizadas en el servicio de Ginecología del Hospital Regional de 
Cajamarca con Diagnóstico de Preeclampsia y las de Parto Eutócico, mediante la 
recolección de muestra de leche materna y a través de la ficha de recolección de 
datos (ANEXO 1). 
• Técnica para el procesamiento de las muestras. 
Se realizará en hospitalización en el Área de Gineco-Obstetricia del Hospital 
Regional de Cajamarca,MINSA, a las pacientes que cumplan los criterios 
mencionados En el cual se extraerá leche materna de puérperas preeclámpticas y las 
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q no presentan esta patología y se analizará cada componente del calostro de 
puérperas. 
Se extraerá la muestra mediante la técnica de Marmet, que consiste: 
• Coloque el dedo pulgar por encima del pezón y el dedo índice y medio por debajo, 
pero a unos 3-4 cm del pezón, más bien cerca del borde de la aréola con la mano en 
forma de "C". Las yemas de los dedos están a las 6 y a las 12, en línea con el pezón. 
Evite abarcar la mama con la mano. 
• Empuje hacia atrás, hacia la pared del pecho sin separar los dedos. 
• Apriete hacia delante los tres dedos al tiempo. Este movimiento compnme las 
reservas de leche (senos galactóforos) sin dañar a las glándulas. 
• Repita esto de forma rítmica hasta vaciar los senos. 
• Rote el pulgar y los otros dedos para drenar mejor otros senos galactóforos. 
• Dese un masaje suave en todo el pecho antes y durante la extracción de leche. 
Posteriormente a esto la muestra se recogerá en un recipiente de vidrio en una 
cantidad de 15cc, que se colocará en un recipiente hermético frio a una temperatura 
de aproximadamente 4 oc , para la transportación de la muestras a la ciudad de 
Trujillo, al laboratorio de la Universidad Nacional de Trujillo, en donde se analizará 
la muestra de calostro dividiéndola cuantitavamente en los componentes principales 
de la leche como son proteínas, lípidos y carbohidratos. Para obtener estos 
componentes se utilizara el Método de Fendel. 
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Métodos y Técnicas de Análisis.-
DETERMINACION DE AGUA.-
La determinación de la pérdida de humedad por medio de la elevación de la 
temperatura, es el método más antiguo para obtener el contenido de sustancia seca o 
el "contenido en agua" de un alimento. 
La muestra se seca directamente tras triturada en una estufa, normalmente a 103 ± 2 
oc de temperatura hasta pesada constante, calculándose el residuo por diferencia de 
peso. 
• DETERMINACION DE GRASAS.-
Las grasas verdaderas o triglicéridos son componentes orgánicos carentes de 
nitrógeno, que se forman en el metabolismo vegetal y animal y que poseen desde un 
punto de vista fisiológico en elevado valor calorífico. Son los nutrientes de mayor 
poder energético (1 g de grasa= 9.3 cal= 38.9 kJ). 
El contenido en grasa libre se determina por extracción directa con éter dietilíco o 
hexano. Y después se determina gravimétricamente el extracto seco, del que se 
habrán eliminado los disolventes. 
DETERMINACIÓN DE PROTEÍNAS.-
Como consecuencia de la estructura a base de aminoácidos individuales, el 
contenido en nitrógeno de las proteínas sólo varía entre unos límites muy estrechos 
(15 a 18%~ en promedio 16%). Para la determinación analítica del contenido en 
proteína total o "proteína bruta", se determina por lo general el contenido de 
nitrógeno (N) tras eliminar la materia orgánica con ácido sulfúrico (método de 
Kjeldahl), calculándose finalmente el contenido de proteína por ayuda de un factor ( 
en general f = 6.25). 
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La sustancia a investigar se somete a un tratamiento oxidativo con ácido 
sulfúrico concentrado en presencia de una mezcla catalizadora (la sales/óxidos 
metálicos sirven para el transporte de oxígeno con formación intermedia de oxígeno 
naciente; el sulfato potásico sirve para elevar el punto de ebullición). Del sulfato 
amónico formado se libera el amoníaco por tratamiento alcalino y éste se transporta 
con ayuda de una destilación en corriente de vapor a un recipiente con ácido 
clorhídrico y se realiza una titulación con una disolución calorada de hidróxido de 
sodio. El contenido en proteína de la muestra se calcula teniendo en cuenta el 
contenido medio en nitrógeno de la proteína en cuestión. 
DETERMINACION DE CREMATOCRITO.-
El crematocrito se recolectó en tubos capilares de 75mm de longitud por 15 mm de 
diámetro (los utilizados para la técnica de microhematocrito ), que contienen 
aproximadamente 60 ul (microlitros), obstruyéndose uno de los extremos con 
plastilina, centrifugándose a 3000 g (lntemational Equipment Co. Model MB) 
durante 5 minutos. Se leyó el sobrenadante con una escala de microhematocrito (esta 
medida se puede realizar también con cualquier regla graduada), obteniéndose así el 
porcentaje de crema. 
~ Análisis estadístico de datos 
Investigación de tipo Transversal- Comparativo, reportando los valores como el 
promedio, desviación estándar, porcentajes. Todos estos procedimientos fueron 
realizados con el SPS 21.0 PARA WINDOWS. 
a. Primeramente se hará el análisis descriptivo mediante cuadros y gráficos respectivos 
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b. Luego se hará un Análisis de Diferencias Significativas mediante el T de Student, 
con las características obtenidas para cada Componente en análisis, donde terminará 
su significancia con: 
Ho:ul=u2 
Hi: Al menos una es diferente. 
to:2.9 
p< 0.01 
Prueba de Fisher: 
Si F> Ftab 
Entonces HO se rechaza y por lo tanto existe diferencia significativa y al menos una 
es diferente. 
c. Posteriormente se determinara la Confiabilidad de los datos y la diferencias 
significativas mediante el T de Student 
donde-: · 
,.1 t~ el nu-mero deeJementDsdelamu~tr~l 
'"'· es e[numerCJ dt ekmClitt.n de 141 ni~.éft:tl í · 
k¡ es· el promedio.~ los vamres~ la muestra t 
R~ es ~1 prorne.dló de J~ valOreS de l:a muHtn ;2 
~~ éS lo. var1ant.á d~ los valotei d@ la tr\~ . 1 
sl esb1 variatlt.a dt Jos ~lotti ct~ ~tn1.la\r.t. 2 
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CAPITULO V 
RESULTADOS Y 
DISCUSIÓN 
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5.1. Resultados 
CAPÍTULO V 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
5.1.1DATOS DE LA POBLACIÓN EN GENERAL 
Para la realización de esta tesis, se tuvo en cuenta datos de nuestra población 
estudiada como lo son: Edad Gestacional, edad materna, Índice de masa Corporal. 
TABLA 1.- Tabla comparativa entre Preeclámpticas y no Preeclámpticas 
Edad 27.5 10.6 25.4 7.0 
Edad Gestacional 37.6 1.7 38.8 1.1 
. Índice de Masa Corporal 29.5 3.3 25.7 2.5 
(JMC) 
PROM: Promedio p>0.05 
SD: Desviación Estándar 
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5.1.2 CUANTIFICACIÓN DE LOS COMPONENTES DE LA MUESTRA! 
En las tablas 2y 3 se presentan los resultados obtenidos de los análisis fisicoquímicos 
de las muestras de leche materna (calostro) obtenidas de las pacientes donadoras 
puérperas preeclámpticas y no preeclámpticas del servicio de gineco-obstetricia en el 
periodo Enero del2014. 
La medición realizada fue: crematocrito, y el valor calórico de la leche se estimó a 
partir del crematocrito del calostro mediante la fórmula: CREMA TOCRITO x 3.4 + 
38.9= KcaVlOO mi +/- 14 cal, con un margen de error de +/-14%, y las 
determinaciones en el laboratorio fueron: proteínas, grasas, humedad. 
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TABLA N°2: Resultados de Componentes fisico-químicos del calostro de Pacientes 
Puérperas Preeclámpticas. 
PACIENTE %AGUA %GRASA %PROTEINA CREMATOCRITO ENERGIA 
(kcol/mL} 
lP 87.77 2.14 1.71 3.00 49.10 
2P 87.12 1.96 1.93 5.00 55.90 
3P 88.12 2.16 2.02 5.00 55.90 
4P 89.04 1.70 1.11 2.00 45.70 
SP 87.87 1.99 1.71 5.00 55.90 
6P 88.34 1.97 1.85 5.00 55.90 
7P 87.45 2.10 2.27 7.00 62.70 
8P 88.10 2.02 1.95 4.00 52.50 
9P 88.70 2.55 2.17 13.00 83.10 
lOP 87.68 2.13 2.09 6.00 59.30 
11P 87.87 2.22 1.97 6.00 59.30 
12P 88.56 2.07 1.88 5.00 55.90 
13P 88.77 1.95 2.10 4.00 52.50 
14P 87.92 2.26 1.96 6.00 59.30 
15P 87.15 1.87 2.11 4.00 52.50 
16P 88.20 1.95 1.80 3.00 49.10 
17P 88.31 1.96 1.91 5.00 55.90 
18P 88.12 2.20 1.95 6.00 59.30 
19P 88.00 1.87 1.11 4.00 52.50 
20P 87.92 2.13 1.82 5.00 55.90 
21P 88.12 2.11 2.01 5.00 55.90 
22P 88.20 2.05 1.91 4.00 52.50 
23P 88.10 1.98 1.78 4.00 52.50 
24P 87.30 2.23 1.88 5.00 55.90 
25P 88.50 2.10 1.97 4.00 52.50 
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TABLA N°3: Resultados de Componentes fisico-químicos del calostro de 
Pacientes Puérperas no Preeclámpticas 
PACIENTE %AGUA %GRASA %PRO TE/NA CREMATOCRITO ENERGIA 
(kcal/mL} 
lN 84.50 1.71 2.02 3.00 49.10 
2N 85.12 1.70 2.53 5.00 55.90 
3N 83.76 1.72 2.44 3.00 49.10 
4N 83.24 1.81 2.51 5.00 55.90 
SN 82.55 1.78 2.27 3.00 49.10 
6N 84.67 1.86 2.62 9.00 69.50 
7N 83.55 1.74 2.30 6.00 59.30 
8N 83.87 1.54 2.26 3.00 49.10 
9N 82.52 1.92 2.27 4.00 52.50 
lO N 82.66 1.73 2.25 3.00 49.10 
11N 84.23 1.81 2.37 4.00 52.50 
12N 82.44 1.93 2.11 4.00 52.50 
13N 81.67 1.89 2.02 3.00 49.10 
14N 83.65 1.63 1.96 3.00 49.10 
lSN 83.12 1.78 2.19 4.00 52.50 
16N 83.50 1.85 2.11 3.00 49.10 
17N 85.20 1.82 2.20 4.00 52.50 
18N 84.70 1.77 1.98 3.00 49.10 
19N 83.30 1.80 2.21 3.00 49.10 
20N 83.12 1.81 2.25 3.00 49.10 
21N 84.60 1.86 2.10 5.00 55.90 
22N 83.70 1.78 2.28 4.00 52.50 
23N 83.87 1.57 2.26 3.00 49.10 
24N 83.00 1.89 2.13 4.00 52.50 
25N 86.70 1.75 2.10 3.00 49.10 
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TABLA N°4.- Análisis Estadístico de pacientes preeclámpticas y no preeclámpticas 
%Agua 0.2 0.5 0.5 88.0 1.2 1.1 1.3 83.7 
%Proteínas 0.1 0.3 14.6 1.9 0.0 0.2 7.6 2.2 
%Grasas 0.0 0.2 8.0 2.1 0.0 0.1 5.5 1.8 
Crematocrito 4.0 2.0 40.0 5.0 1.9 1.4 35.1 3.9 
Valor Calórico 46.2 6.8 12.2 55.9 21.5 4.6 8.9 52.1 
VAR= VARIANZA 
DV= DESVIACION ESTA N DAR 
CV= COEFICIENTE DE VARIACION 
Respecto al % de agua se puede observar, según el porcentaje de variación de las 
pacientes preeclámpticas, fueron menos variantes que los obtenidos en las pacientes 
no preeclámpticas. 
Respecto al % de grasa se puede observar, según el porcentaje de variación de las 
pacientes preeclámpticas, fueron más variantes que los obtenidos en las pacientes no 
preeclámpticas 
Respecto al% de proteína se puede observar, según el porcentaje de variación de las 
pacientes preeclámpticas, fueron más variantes que los obtenidos en las pacientes no 
preeclámpticas. 
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Respecto al crematocrito se puede observar, según el porcentaje de variación de las 
pacientes preeclámpticas, fueron más variantes que los obtenidos en las pacientes no 
preeclámpticas. 
Respecto al valor energético se puede observar, según el porcentaje de 
variación de las pacientes preeclámpticas, fueron más variantes que los 
obtenidos en las pacientes no preeclámpticas. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS COMPONENTES DE 
CALOSTRO 
TABLA 5.- ANÁLISIS ESTADÍSTICO DEL% DE AGUA EN PACIENTES 
PUÉRPERAS PREECLÁMPTICAS Y NO PREECLÁMPTICAS 
Ho: No existe diferencia significativa entre el porcentaje de Agua de las madres no 
preeclámpticas y el porcentaje de humedad de las madres preeclámpticas 
Hi: Existe diferencia significativa entre el porcentaje de Agua de las madres no 
preeclámpticas y el porcentaje de agua de las madres preeclámpticas 
%AGUA DE NO 
PREECLÁMPTICAS 
84.50 
85.12 
83.76 
83.24 
82.55 
84.67 
83.55 
83.87 
82.52 
82.66 
84.23 
82.44 
81.67 
83.65 
83.12 
83.50 
85.20 
84.70 
83.30 
83.12 
84.60 
83.70 
83.87 
83.00 
86.70 [ 83.7~/-1.1% . 
to = 2.06 
%AGUA DE 
PREECLÁMPTICAS ! 
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i 
87.77 
87.12 
88.12 
89.04 
87.87 
88.34 
87.45 
88.10 
88.70 
87.68 
87.87 
88.56 
88.77 
87.92 
87.15 
88.20 
88.31 
88.12 
88.00 
87.92 
88.12 
88.20 
88.10 
87.30 
88.50 
[ 88.0+/.- 0.5% l 
p < 0.01 
La prueba es altamente significativa y por lo tanto se rechaza la hipótesis nula. 
Por lo tanto la Preeclampsia influye significativamente en el porcentaje de agua. 
( Prueba t para medias de dos muestras emparejadas 
j 
l_ _ _ _ _ __________ --~ ···-- ___ --·-----~Va_rjab!t?_1 ______ 1.fa!~C1_bl:3_~ 
Media 83.7296 88.0492 
Varianza 1.170087333 0.229741 
; Observaciones 25 25 ¡ 
i Coeficiente de correlación de Pearson -0.079544714 1 
-----·--· -· -~·----~ ---·-- - -.---- - -·· . - -- --- - -· -- ·- ------- - ··- ---~-------~---_j 
Diferencia hipotética de las medias O 
Grados de libertad 24 
\E-stadístico t -17.73959399 
¡ P(T<=t) una cola 1.33608E-15 O i 
l ___________ -------·- ---·--~- ---·--~-~---~---· -···- ------ -----~.-..l 
Valor crítico de t (una cola) 1.71088208 
P(T<=t) dos colas 2.67216E-15 
Í Valor crítico de t (dos colas) 2.063898562 
Como P<O.Ol Entonces Ho se rechaza y el estudio es ALTAMENTE 
SIGNIFICATIVO 
FIGURA l. Comparación del% de Agua de Calostro de pacientes puérperas 
preeclámpticas y no preeclámpticas 
90.00 -r------------------------------
80.00 -1------------------------------
-o-%AGUADE NO 
PREECLÁMPTICAS 
78.00 +--------------------:=--c::-:-:--=:-:7-=:-=-::==-=:--r::-:=:=-::::--
-o-% AGUA DE PREECLAMPTICAS 
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 
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TABLA 6.- ANÁLISIS ESTADÍSTICO DEL % DE PROTEÍNAS EN 
PACIENTES PUÉRPERAS PREECLÁMPTICAS Y NO PREECLÁMPTICAS 
Ho: No existe diferencia significativa entre el porcentaje de proteína de las madres no 
preeclámpticas y el porcentaje de proteína de las madres preeclámpticas 
Hi: Existe diferencia significativa entre el porcentaje de proteína de las madres no 
preeclámpticas y el porcentaje de proteína de las madres preeclámpticas 
%PROTE(NAS EN %PROTEINAS EN 
NO PREECLÁMPTICAS 
PREECLÁMPTICAS 
2.02 1.71 
2.53 1.93 
2.44 2.02 
2.51 1.11 
2.27 1.71 
2.62 1.85 
2.30 2.27 
2.26 1.95 
' 
2.27 2.17 
2.25 2.09 
2.37 1.97 
2.11 1.88 
2.02 2.10 
1.96 1.96 
2.19 2.11 
2.11 1.80 
2.20 1.91 
1.98 1.95 
2.21 1.11 
2.25 1.82 
2.10 2.01 
2.28 1.91 
122+/-02% 
2.26 1.78 
1 
[ 1.9+/~0.3~ 2.13 1.88 
1 *Factor de conversión de nitrógeno a proteína: 6.25 1 
to = 2.06 p < 0.01 
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La prueba es altamente significativa y por lo tanto se rechaza la hipótesis nula. 
Por lo tanto la Preeclampsia influye significativamente en el porcentaje de proteína. 
1 Prueba t para medias de dos muestras emparejadas 
Variable 1 Variable 2 
Media 
Varianza 
Observaciones 
Coeficiente de correlación de Pearson 
Diferencia hipotética de las medias 
Grados de libertad 
Estadístico t 
P(T<=t) una cola 
Valor crítico de t (una cola) 
P(T <=t) dos colas 
Valor crítico de t (dos colas) 
2.2296 
0.02902067 
25 
0.18085958 
o 
24 
5.12459653 
1.5162E-05 
1.71088208 
3.0324E-05 
2.06389856 
Como P< 0.01 Entonces Hose Rechaza 
1.8788 
0.071636 
25 
FIGURA 2. Comparación del% de Proteínas de Calostro de pacientes puérperas 
preeclámpticas y no preeclámpticas 
3.00 .--------------------------------------------------------------
-%PROTE[NAS EN NO 
PREECLÁM PTlCAS 
-c-%PROTEINAS EN 
2.50 +---i......._::-:::~---+-+----------------------------!:!PR~EECLÁMPTICAS 
1.00 ------------------------------------------------
0.50 +-----------------------------------------------
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 
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:> = 2.06 
TABLA 7.- ANÁLISIS ESTADÍSTICO DEL% DE GRASAS EN 
PACIENTES PUÉRPERAS PREECLÁMPTICAS Y NO PREECLÁMPTICAS 
Ho: No existe diferencia significativa entre el porcentaje de grasa de las madres no 
preeclámpticas y el porcentaje de grasa de las madres preeclámpticas 
Hi: Existe diferencia significativa entre el porcentaje de grasa de las madres no 
preeclámpticas y el porcentaje de grasa de las madres preeclámpticas 
p < 0.01 
%GRASAS EN NO 
PREECLÁMPTICAS 
1.71 
1.70 
1.72 
1.81 
1.78 
1.86 
1.74 
1.54 
1.92 
1.73 
1.81 
1.93 
1.89 
1.63 
1.78 
1.85 
1.82 
1.77 
1.80 
1.81 
1.86 
1.78 
1.57 
1.89 
1.75 
%G~SASEN 1 
PREECLAMPTICA~ 
2.14 
1.96 
2.16 
1.70 
1.99 
1.97 
2.10 
2.02 
2.55 
2.13 
2.22 
2.07 
1.95 
2.26 
1.87 
1.95 
1.96 
2.20 
1.87 
2.13 
2.11 
2.05 
1.98 
2.23 
2.10 
L-----------------~----------------~ 
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[ 2.1 +/-0.2o/J 
La prueba es altamente significativa y por lo tanto se rechaza la hipótesis nula. 
Por lo tanto la Preeclampsia influye significativamente en el porcentaje de grasa. 
Prueba t para medias de dos muestras emparejadas 
Variable l Variable2 
Media .1.778 2.0668 
Varianza 0.0097 0.02717267 
Observaciones 25 25 
Coeficiente de correlación de Pearson 0.10.1478357 
Diferencia hipotética de las medias o 
Grados de libertad 24 
Estadístico t -7.8802852.17 
P(T<=t) una cola 2.0585.1E-08 
Valor crítico de t (una cola) .1. 71088208 
P(T <=t) dos colas 4.11703E-08 
Valor crítico de t (dos colas) 2.063898562 
Como P<O.Ol Entonces se Hose rechaza 
FIGURA 3. Comparación del% de Grasas de Calostro de pacientes puérperas 
preeclámpticas y no preeclámpticas 
3.00 ,-------------------------------.......¡ 
2.50 -r-----------ñ---------------------1 
-+-%GRASAS EN NO 
PREECLÁMPTICAS 1.00 +-------------------------------! 
-c-%GRASAS EN 
PREECLÁM PTICAS 
0.50 +-------------------------------1 
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 
37 
TABLA 8.- ANÁLISIS ESTADÍSTICO DEL CREMATOCRITO EN 
PACIENTES PUÉRPERAS PREECLÁMPTICAS Y NO PREECLÁMPTICAS 
Ho: No existe diferencia significativa entre el crematocrito de las madres no 
preeclámpticas y el porcentaje de crematocrito de las madres preeclámpticas 
Hi: Existe diferencia significativa entre el crematocrito de las madres no preeclámpticas y 
el porcentaje de crematocrito de las madres preeclámpticas 
,.--~ 
i CREMATOCRITO CREMATOCRITO 
1, 
1 NO EN 1 
( PREECLÁMPTICAS PREECLÁMPTICAS 
3.00 3.00 
' 5.00 5.00 
3.00 5.00 
5.00 2.00 
3.00 1 5.00 ! 
9.00 5.00 
6.00 7.00 
3.00 4.00 
4.00 13.00 
3.00 6.00 ¡1 
4.00 ' 6.00 
4.00 
1 
5.00 
3.00 1 4.00 ! 
3.00 
1 
! 6.00 
4.00 4.00 
3.00 3.00 
4.00 5.00 
3.00 6.00 
3.00 4.00 
3.00 5.00 
5.00 1 5.00 
4.00 4.00 
3.00 4.00 
4.00 5.00 ' 3.9+/-1.4% 
3.00 4.00 
' 
¡5.0+/-2.0% 
to = 2.06 p < 0.05 
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La prueba es significativa y por lo tanto se rechaza la hipótesis nula. 
Por lo tanto la Preeclampsia influye significativamente en el porcentaje de 
crematocrito. 
Prueba t para medias de dos muestras emparejadas 
Variable 1 Variable2 
Media 3.88 5 
Varianza 1.86 4 
Observaciones 25 25 
Coeficiente de correlación de Pearson 0.10693019 
Diferencia hipotética de las medias o 
Grados de libertad 24 
Estadístico t -
2.43785683 
P(T <=t) una cola 0.01127717 
Valor crítico de t (una cola) 1.71088208 
P(T <=t) dos colas 0.02255433 
Valor crítico de t (dos colas) 2.06389856 
Como P< 0.05 Entonces Hose rechaza 
FIGURA 4. Comparación del Crematocrito de Calostro de pacientes puérperas 
preeclámpticas y no preeclámpticas 
14.00 .-------------------------------
-%CREMATOCRITO NO 
PREECLÁMPTICAS 
12.00 +-----------fi:-----------------:%-:-.,C::-::R:-::E-:-M-:A-::T-:-0-CR::-::I--:-TOc::---EN--
PREECLÁMPTICAS 
10.00 -1-----------1--l--------------------
8.00 +--------~~--4~~----------------------------
2.00 +------0---------------------------------
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 
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TABLA 9.- ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE VALOR CALÓRICO EN EL 
CALOSTRO EN PACIENTES PUÉRPERAS PREECLÁMPTICAS Y NO 
PREECLÁMPTICAS 
Ho: No existe diferencia significativa entre el valor calórico en kcal/mLde las madres no 
preeclámpticas y el valor calórico en kcal/mL de las madres preeclámpticas 
Hi: Existe diferencia significativa entre el valor calórico en cal/mL de las madres no 
preeclámpticas y el valor calórico en kcal/mL de las madres preeclámpticas 
152.1+/-4.6% 
VALOR CAL RICO ' VALOR CALÓRICO 
NO 
PREECIÁMPTICAS PREECIÁMPTICAS 
49.1 49.1 
55.9 1 55.9 
' 49.1[ 55.9 
55.9. 45.7 
49.1 55.9 
69.5 55.9 
59.3 62.7 
49.1 52.5 
52.5 83.1 
49.1 59.3 
1 
52.5' 59.3 
52.5. 55.9 
49.1' 52.5 
49.1 59.3 
52.5 52.5 
49.1 1 49.1 
52.5 55.9 
49.1 59.3 
49.1 52.5 
49.1 55.9 
55.9 55.9 
52.5' 52.5 
' 49.1' 52.5 
52.5 55.91 
49.1 52.51 
to = 2.06 p < 0.05 
40 
r 55.9+/-6.~ J 
La prueba es significativa y por lo tanto se rechaza la hipótesis nula. 
Por lo tanto la Preeclampsia influye significativamente en el valor calórico en 
kcaVml. 
Prueba t para medias de dos muestras emparejadas 
Variable 1 Variable2 
Media 52.092 55.9 
Varianza 21.5016 46.24 
Observaciones 25 25 
Coeficiente de correladón de Pearson 0.10693019 
: Diferencia hipotética de las medias o 
Grados de libertad 24 
-
Estadístico t 
l 2.43785683 
P(T<==t) una cola 0.01127717 
Valor crítico de t (una cola) 1.71088208 
P(T <::t) dos colas 0.02255433 
: Valor crítico de t (dos colas) 2.06389856 
Como P< 0.05 Entonces Hose rechaza 
FIGURA 5. Comparación del valor calórico de Calostro de pacientes puérperas 
preeclámpticas y no preeclámpticas 
90 -.------------------=::o.:=;;:\-tAtoRO\tóRtCO~O'-------­
PREECLÁMPTICAS 
80 +------------~------o-~'V~A~LO~RC~AML~O~R~IC~0~--------------
70 +----------,r--~~~--------~P~R~EE~C~l~ÁM~PT~I~CA~S~----------------
40 +----------------------------------------------
30 +---------------------------------------------
20 +--------------------------------------------------
10 +--------------------------------------------------
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 
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5.2. Discusión 
Todas las mujeres desean disfrutar del mejor embarazo posible; no obstante, para 
algunas, existen ciertas condiciones que hacen del embarazo, parto y/o puerperio un 
proceso con problemas; una de estas condiciones es la Preeclampsia; es por ello la 
importancia que se le debe brindar a esta patología, ya que está comprendida en una 
serie de circunstancias y complicaciones que pueden conducir a la morbimortalidad 
materno y del producto, además esta enfermedad puede comprometer uno de los 
componentes principales para el recién nacido como lo es la NUTRICIÓN. 
En la tabla 1, se puede observar que la edad, la edad gestacional y IMC en 
preeclámpticas y no preeclámpticas tiene un nivel de significancia <0.05, por lo tanto 
no es significativo. 
En la tabla 2 y 3, podemos observar de manera general, como los componentes y 
crematocrito del calostro de las puérperas preeclámpticas y no preeclámpticas 
mantienen su porcentaje de proteínas, grasas y humedad con respecto a las muestras 
de su mismo grupo en estudio. 
En la Figura 1, se observa que la variación del% de Agua del calostro de puérperas 
preeclámpticas es mayor que las de no preeclámpticas, los valores fluctúan entre 
88.0+/-0.5% de las pacientes preeclámpticas, esto nos quiere decir que el porcentaje 
de agua es mayor en estas puérperas, mientras que en las de no preeclámpticas 
fluctúa entre 83.7+/-1.1% con un valor significativo (p<O.Ol) y eso se puede 
observar claramente al momento de la recolección de las muestras mediante el 
análisis fisico del contenido de cada frasco, según la literatura de la Dra Fany 
Sabillón y Dr. Benjamín Abdu en su artículo re Revisión "Composición de la Leche 
Materna" nos refiere que el calostro se caracteriza por su color amarillento debido a 
42 
la alta concentración de b-carotenos, tiene una alta densidad lo que lo hace más 
espeso, lo que no se observó en el calostro de pacientes preeclámpticas. Podría ser 
porque las pacientes tienes retención de líquido por lo tanto abría edema a nivel de 
glándula mamaria y por ende mayor pasaje de agua a las células alveolares. 
En la Figura 2, Se observa que la variación del % de Proteínas del calostro de 
puérperas preeclámpticas es menor que las de no preeclámpticas, en estas el valor 
fluctúa entre 2.2+/-0.2%, mientras que las de las preeclámpticas se mantienen entre 
1.9+/-0.J.con un valor significativo (p<0.01), esto comprueba la hipótesis del 
proyecto. Esto podría ser debido a que las pacientes con Preeclampsia tiene una 
pérdida aumentada de proteínas por orina, por lo tanto una hipoproteinemia y por lo 
tanto una disminución de éstas a nivel alveolar. 
En la Figura 3, se observa que la variación del % Grasas del calostro de puérperas 
preeclámpticas es mayor que las de no preeclámpticas, en ellas los valores están 
entre 2.1+/-0.2%, mientras que el otro grupo permanece entre 1.8+/-0.1% con un 
valor significativo (p<O.Ol), esto nos indica que el calostro cambia a características 
de leche madura, que puede conllevar a problemas digestivos al Recién Nacido, este 
proceso podría ser debido a un compromiso no solo de vasos sanguíneos sino 
también a nivel linfático. 
En la Figura 4, se observa que la variación del Crematocrito del calostro de 
puérperas preeclámpticas es mayor que las de no preeclámpticas, de ellas su valor 
fluctúa entre 5.0+/-2.0%, mientras que en el otro grupo se mantiene entre 3.9+/1.4, 
esto se correlaciona con la cantidad de grasas obtenidas, ya que a menor cantidad de 
proteínas las grasas aumentan. 
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5.2. Discusión 
Todas las mujeres desean disfrutar del mejor embarazo posible; no obstante, para 
algunas, existen ciertas condiciones que hacen del embarazo, parto y/o puerperio un 
proceso con problemas; una de estas condiciones es la Preeclampsia; es por ello la 
importancia que se le debe brindar a esta patología, ya que está comprendida en una 
serie de circunstancias y complicaciones que pueden conducir a la morbimortalidad 
materno y del producto, además esta enfermedad puede comprometer uno de los 
componentes principales para el recién nacido como lo es la NUTRICIÓN. 
En la tabla 2 y 3, podemos observar el resultado del análisis Físico-químico de los 
componentes y crematocrito del calostro de las puérperas preeclámpticas y no 
preeclámpticas. 
En la Figura 1, se observa que él % de Agua del calostro de puérperas 
preeclámpticas tiene como porcentaje promedio 88.0 % con una variación de +/-
0.5%, siendo este valor mayor que el de las pacientes No preeclámpticas, cuyo 
porcentaje promedio de estas, es de 83.7 con una variación de +/-1.1%. 
Como el valor de Pes < 0.01, se concluye que existe diferencia significativa entre el 
porcentaje de agua de las pacientes no preeclámpticas y el porcentaje de agua de las 
pacientes preeclámpticas. 
Según la literatura de la Ora Fany Sabillón y Dr. Benjamín Abdu en su artículo re 
Revisión "Composición de la Leche Materna" nos refiere que el calostro se 
caracteriza por su color amarillento debido a la alta concentración de b-carotenos, 
tiene una alta densidad (espeso), esto no se observó en el calostro de pacientes 
preeclámpticas. 
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La explicación probable es, porque las pacientes tienes retención de líquido por lo 
tanto abría edema a nivel de glándula mamaria y por ende mayor pasaje de agua a las 
células alveolares. 
En la Figura 2, se observa que él % de Proteínas del calostro de puérperas 
preeclámpticas tiene como porcentaje promedio 1.9 % con una variación de +!-0.3 
%, siendo este valor menor que el de las pacientes No preeclámpticas, cuyo 
porcentaje promedio de estas, es de 2.2 % con una variación de +/-0.2%. 
Como el valor de P es < 0.01, se concluye que existe diferencia significativa entre el 
porcentaje de Proteínas de las pacientes no preeclámpticas y el porcentaje de 
proteínas de las pacientes preeclámpticas. 
La explicación probable es, porque las pacientes con Preeclampsia tiene una pérdida 
aumentada de proteínas por orina (hipoproteinemia) y por lo tanto una disminución 
de éstas a nivel alveolar. 
En la Figura 3, se observa que él % de Grasas del calostro de puérperas 
preeclámpticas tiene como porcentaje promedio 2.1 % con una variación de +/- 0.2 
%, siendo este valor mayor que el de las pacientes No preeclámpticas, cuyo 
porcentaje promedio de estas, es de 1.8 % con una variación de+/- 0.1 %. 
Como el valor de Pes< 0.01, se concluye que existe diferencia significativa entre el 
porcentaje de Grasas de las pacientes no preeclámpticas y el porcentaje de Grasas de 
las pacientes preeclámpticas. 
La explicación probable es, porque las pacientes con Preeclampsia tienen un 
compromiso no solo de vasos sanguíneos sino también a nivel linfáticos 
En la Figura 4, se observa que él Crematocrito del calostro de puérperas 
preeclámpticas tiene como porcentaje promedio 5.0 % con una variación de +/- 2.0 
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%, siendo este valor mayor que el de las pacientes No preeclámpticas, cuyo 
porcentaje promedio de estas, es de 3.9% con una variación de+/- 1.4 %. 
Como el valor de P es < 0.05, se concluye que existe diferencia significativa entre el 
porcentaje de Grasas de las pacientes no preeclámpticas y el porcentaje de Grasas de 
las pacientes preeclámpticas. 
La explicación es que el crematocrito se obtiene de la centrifugación del calostro 
formándose en la parte superior una crema constituída por glóbulos de grasa 
cubiertos por fosfolípidos que contiene lipasas y otros, se correlaciona con la 
cantidad de grasas obtenidas, ya que a menor cantidad de proteínas las grasas 
aumentan. 
En la Figura 5, se observa que el Valor Calórico del calostro de puérperas 
preeclámpticas tiene como porcentaje promedio 55.9% con una variación de+/- 6.8 
%, siendo este valor mayor que el de las pacientes No preeclámpticas, cuyo 
porcentaje promedio de estas, es de 52.1 % con una variación de+/- 4.6 %. 
Como el valor de P es < 0.05, se concluye que existe diferencia significativa entre el 
porcentaje de Valor Calórico de las pacientes no preeclámpticas y el porcentaje de 
Valor Calórico de las pacientes preeclámpticas. 
La explicación esta interrelacionada con el ítem anterior, y esto se calculó en base de 
la ecuación de correlación lineal: Crematocrito x 3.4+ 38.9=Kcal/100ml +/-14 cal, 
con un porcentaje de error de 14%. 
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CONCLUSIONES 
Al finalizar el presente trabajo de investigación de cómo influye la Preeclampsia en 
el calostro de puérperas del servicio de Gineco- Obstetricia, se llegó a las siguientes 
conclusiones: 
l. Sí existe diferencia significativa entre % de Agua del calostro de pacientes puérperas 
no preeclámpticas y el % de agua de pacientes puérperas preeclámpticas, siendo 
mayor él % de agua de las pacientes preeclámpticas, evidenciándose claramente al 
momento de la recolección de la muestra, ya que las características físicas del 
calostro como: densidad, consistencia y volumen estaban disminuídas. 
2. Si existe diferencia significativa entre % de Proteínas del calostro de pacientes 
puérperas no preeclámpticas y el % de proteínas de pacientes puérperas 
preeclámpticas, siendo mayor él % de proteínas de las de pacientes puérperas no 
preeclámpticas. 
3. Si existe diferencia significativa entre el % de Grasas del calostro de pacientes 
puérperas no preeclámpticas y el %de grasas de pacientes puérperas preeclámpticas, 
siendo menor el % de grasas de las pacientes puérperas no preeclámpticas. 
4. Si existe diferencia significativa entre el Crematocrito del calostro de pacientes 
puérperas no preeclámpticas y el crematocrito de pacientes puérperas preeclámpticas, 
siendo menor el crematocrito de pacientes no preeclámpticas, por el mismo hecho 
que se observo en el ítem anterior. 
5. Si existe diferencia significativa entre el Valor Calórico del calostro de puérperas no 
preeclámpticas y el valor calórico de pacientes puérperas preeclámpticas, siendo 
menor el valor calórico de las pacientes puérperas no preeclámpticas. Debido al alto 
contenido de grasas ya que están interrelacionadas. 
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RECOMENDACIONES 
La pnmera recomendación es realizar una identificación, captación y seguimiento 
estricto a las pacientes preeclámpticas para que durante el embarazo y el puerperio se 
les de charlas sobre nutrición. 
- Proponer al Hospital Regional de Cajamarca o sugerir que este estudio se amplíe el 
tamaño Muestra! y el tiempo, y con ello obtener más datos estadísticos sobre las 
consecuencias de Preeclampsia en la leche materna y por lo tanto en la nutrición del 
Recién Nacido. 
Se recomienda observar y hacer un seguimiento de factores externos a las pacientes 
puérperas con y sin Preeclampsia, por ejemplo: dieta de la madre, numero de lactadas 
que realizó el Recién Nacido, nutrición de la madre, la influencia de fármacos, edad 
materna. 
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ANEXOS 
• ANEXO N°l: HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Marque con un aspa(x) los recuadros en blanco y llene los espacios punteados 
para su respuesta. 
• DATOS BÁSICOS: 
NOMBRE Y APELLIDOS: ----------------------------------------------------------
SEXO: F EDAD: FECHA: PESO INICIAL: 
TALLA: ___ _ IMC: 
-----
LUGAR DE NACIMIENTO: __ _ RESIDENCIA ACTUAL. ___ _ 
DIRECCIÓN: 
----
• DATOS OBSTÉTRICOS: 
G,l._ _ _, p 
FUR: EG: .... I __ _. FPP: .... I __ _, 
• DATOS DEL PARTO: HORA DE PARTO: 1 HORAS TRANSCURRIDAS 
'-----'~ HASTA LA EXTRACCION DE LA MUESTRA: .._1 _ __, 
TIPO DE PARTO: EUTOCICO: CESAR EA: DISTOCICO: 
TIPO DE ANESTESICOS USADOS: ................................................................... . 
4 DATOS DEL RECIEN NACIDO 
PESo,._l __ _.1 TALLA:I._ _ _. 
CAPURRd __ __, 
S DATOS DE PREECLÁMPSIA 
PASISTOLICA Máxima.l._ ---
proteinuria de 24 h ._1 __ __, 
PLAQUETAS MINIMAS: ._1 __ __, 
APGAR .... I ---
PA DIASTOLICA MAXIMMWA'----
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TGO MAXIMO: -~ __ _. 
TGP MAXIMO: -~ ---' 
CREATININA MAXIMA: -~ __ _, 
EDEMA PULMONAR: ._1 __ __, 
ESCOTOMAS: ... 1 __ _. 
CEFALEA: ._1 __ _, 
EPIGASTRALGIA: ...,1 __ _, 
MEDICACION USADA: 
MGS04 ............................. . 
BETAMETASONA .............. . 
DEXAMETASONA ............. .. 
OtrosFármacos 
usados:. ______________________ _ 
COMPLICACIONES 
ECLAMPSIA SI NO 
HELLP SI NO 
IRA SI NO 
COMPONENTES DEL CALOSTRO 
COMPONENTE VALOR 
CREMATOCRITO 
PROTEINAS 
LIPIDOS 
HUMEDAD 
CALORIAS TOTALES 
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• ANEXO N°2 : COMPOSICIÓN DE LA LECHE MATERNA 
,. - -- - ----·-- - ·- - -·-·- -- -··-- LECHE DE-
1 
COMPONENTE CALOSTRO LECHE MADURA VACA 
Calorias (ca VI) 670 750 701 ,, 
Minerales 
cationes(mEq!L) 70 50 150 
sodio,potasio,calcio 
magnesio 
Minerales Aniones 
(mEq/L) 30 40 110 fosforo,azufre, 
cloro 
Hierro 70 3 mg/dl 46 mcg/dl 
Cobre 40 1.1 10 
ZIOC 40 30 -
Proteínas(g!L) 10-12 23 32 
Aminoácidos (d!L) 12 12.8 32 
Nitrógeno no 910 30-500 252 proteico 
Lisozima 460 390 0.13 
Hidratos de 57 60-70 47 
carbono 
Grasas(g!L) 30 35-45 38 
Vitaminas (mg!L) 
Vitamina A 1.61 0.61 0.27 
Caroteno 1.37 0_25 0.37 
Tocoferol 14.8 2.4 0.6 
Tiamina 0.019 0.142 0.43 
Ribotlavina 0.302 0.373 1.56 
VitB6 
-
0.15 0.51 
Ac.nicotinico 0.75 1.83 0.74 
Vit B12 0.45 0.5 6.6 
Biotina 0.5 2 22 
Ac.folico 0.5 mcg/1 24-30 35-40 mg/1 
mg/dl 
Ac. pantoténico 1.8 2.5 
--
3-4 
Ac.ascorbico 72 52 10 
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Anexo 4: Consentimiento Informado 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Centro Asistencial: HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA 
Ciudad: CAJAMARCA 
YO, __________________________________ ___ 
Identificada con 
DNI: 
-----------------
acepto brindar 
____ ce de mi Leche Materna para la Investigación 
de los Componentes del Calostro. 
El cual es un procedimiento rápido y no invasivo, que no 
compromete mi salud ni la de mí recién nacido. 
FIRMA 
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ANEXOS 
FOTOS 
Foto 1: Frascos con Muestra Seca de Calostro 
• 
... 
Foto 2: Desecador con las Muestras Secas de Calostro, material de laboratorio 
para que estas se enfríen y no adquieran humedad. 
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Foto 3.- Equipo de Destilación de Nitrógeno Kjeldahl. 
Foto 4.- Equipo de Extracción de Grasas Soxhlet 
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Foto 5.- Estufa para Secado de Muestras 
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